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effets  de  l'urine  se  dégagent  beaucoup  plus  nettement  et  plus  com- 
plètement chez  lui. 

Nous  indiquerons  successivement  les  résultats  que  nous  ont 
fournis  les  différentes  formes  d'aliénation  mentale  qui  ont  fait  le 
sujet  de  nos  recherches;  puis,  dans  une  étude  synthétique,  nous 
rapprocherons  l'un  de  l'autre  ces  résultats  et  mettrons  en  relief  les 
enseignements  qui  s'en  dégagent. 


ETUDE  ANALYTIQUE 
I 

MANIE 

Nos  expériences  sur  l'urine  des  maniaques  ont  porté  sur  l'urine 
de  33  malades;  25  d'entre  eux  étaient  agités,  8  étaient  calmes.  Les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  été  différents  suivant  qu'il  y 
avait  ou  non  agitation. 

A.  Manie  sans  agitation.  —  Nous  avons  fait  5  expériences  sur 
des  lapins  et  3  sur  des  chiens.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  résultats 
ont  les  plus  grandes  ressemblances  avec  ceux  que  nous  a  donnés 
l'urine  normale.  L'urine  des  maniaques  non  agités  serait  seulement 
peut-être  un  peu  plus  énergique,  en  ce  sens  que  chez  le  chien,  par 
exemple,  le  myosis  se  produirait  à  des  doses  où  il  ne  se  produit  pas 
avec  l'urine  normale,  et  que  l'affaissement  serait  plus  marqué. 

B.  Manie  avec  agitation.  —  Les  résultats  que  nous  donnent  les 
injections  d'urine  de  maniaques  agités  nous  amènent  à  diviser  ces 
malades  en  deux  groupes.  Cette  division  est  indépendante  de  l'agi- 
tation. 

Premier  (jvoupe.  —  Dans  le  premier  groupe  rentrent  10  ma- 
lades. Nous  avons  injecté  l'urine  de  3  d'entre  eux  à  des  lapins  et 
de  7  à  des  chiens. 

Les  résultats  ont  été  d'une  manière  générale  les  mêmes  chez  ces 
deux  espèces  d'animaux. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  que  nous  a  fournis 
l'urine  normale,  les  faits  suivants  se  dégagent  : 

1°  Au  point  de  vue  du  degré  de  toxicité,  l'urine  des  maniaques 
agités  est  considérablement  plus  toxique  que  l'urine  normale.  Ainsi, 
tandis  que  chez  le  lapin,  avec  cette  dernière  urine,  nous  n'avons 
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jamais  produit  la  mort  immédiate  au-dessous  de  45  centimètres 
cubes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  avec  l'urine  provenant  de 
maniaques  agités,  la  mort  est  survenue  deux  fois  avec  25  centi- 
mètres cubes.  Ainsi  encore,  tandis  que  chez  le  chien  il  faut  100  cen- 
timètres cubes  d'urine  normale  pour  tuer  l'animal,  30  et  même 
25  centimètres  cubes  suffisent  lorsque  l'agitation  est  très  consi- 
dérable. 

2°  Au  point  de  vue  des  caractères.  —  D'une  manière  générale, 
les  caractères  sont  les  mêmes  pour  ce  qui  concerne  le  myosis,  les 
mictions,  la  respiration,  la  circulation,  la  calorification,  le  système 
nerveux,  la  manière  dont  les  animaux  succombent  et  même  les 
lésions  trouvées  à  l'autopsie.  Une  seule  différence,  c'est  qu'on  note 
un  peu  d'hyperexcitabilité  musculaire  et  une  légère  hyperesthésie, 
surtout  marquée  à  la  racine  des  membres. 

L'urine  des  maniaques  de  ce  premier  groupe  n'aurait  donc  guère 
de  différence  avec  l'urine  normale  que  sa  plus  grande  toxicité. 

Deuxième  groupe.  —  Le  deuxième  groupe  renferme  15  expé- 
riences, ayant  trait  à  4  malades  dont  l'agitation  était  considérable, 
mais  ne  dépassait  pas  en  intensité  celle  des  malades  du  premier 
groupe,  dont  4  en  particulier  étaient  dans  un  état  d'agitation  exces- 
sive. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  les  urines  du  deuxième 
groupe,  comparés  avec  ceux  que  nous  fournit  l'urine  normale,  nous 
amènent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Relativement  au  degré  de  toxicité.  —  Ce  degré  est  considéra- 
blement augmenté  :  25  centimètres  cubes  de  l'urine  de  ces  ma- 
niaques suffisent  pour  tuer  immédiatement  le  lapin. 

2°  Relativement  aux  caractères  de  la  toxicité.  —  L'action  sur 
la  pupille  s'exerce  dans  le  même  sens  que  celle  de  l'urine  normale; 
seulement  elle  est  plus  intense  et  plus  persistante. 

Les  mictions  sont  moins  abondantes. 

La  respiration  est  atteinte  de  la  même  façon,  mais  les  troubles 
convulsifs  sont  beaucoup  plus  inarqués. 

La  circulation  est  impressionnée  de  la  même  manière. 

La  calorification  subit  généralement  les  mêmes  modifications, 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  hypothermie  ;  mais  le  fait  est  moins  constant  : 
dans  quelques  cas,  en  effet,  on  peut  constater  au  contraire  de  l'hy- 
perlhermie. 

Du  côté  du  système  nerveux,  à  côté  de  symptômes  semblables, 
parmi  lesquels  l'affaissement,  on  constate  des  dissemblances  se 
traduisant  : 

1°  Par  une  convulsibilité  portée  à  un  degré  exterme  ;  les  attaques, 
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môme  chez  le  chien,  se  succèdent  rapidement  ;  le  moindre  attou- 
chement d'un  point  quelconque  du  corps  de  l'animal  produit  des 
secousses  convulsives  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  se  géné- 
raliser. 

2°  Par  une  hyperexcitabilité  musculaire  et  tendineuse  énorme  et 
une  hyperesthésie  très  marquée. 

Si  on  compare  les  effets  des  urines  du  deuxième  groupe  avec 
ceux  des  urines  du  premier  groupe,  on  trouve,  au  point  de  vue  du 
degré  de  toxicité,  que  ces  deux  espèces  d'urines  se  rapprochent 
beaucoup  l'une  de  l'autre,  tandis  qu'au  point  de  vue  des  qualités 
toxiques  il  existe  entre  elles  les  mêmes  dissemblances  que  celles 
que  nous  avons  constatées  à  propos  de  l'urine  normale.  En  outre, 
tandis  que,  dans  le  premier  groupe,  la  toxicité  de  l'urine  diminue 
notablement,  disparaît  même  lorsque  le  calme  se  produit,  dans  le 
deuxième  groupe  cette  toxicité  peut  se  continuer  encore  très  mar- 
quée et  avec  ses  caractères  ordinaires  lorsque  les  malades  sont 
calmes. 

Il 

STUPEUR 

Nos  expériences  (12)  nous  amènent  à  diviser  en  deux  groupes, 
relativement  à  leur  toxicité,  les  cas  de  stupeur  que  nous  avons 
étudiés  ;  le  premier  groupe  est  constitué  par  des  cas  de  stupeur 
simple,  le  second  par  des  cas  de  stupeur  lypémaniaque. 

Stupeur  simple.  —  Les  effets  des  urines  de  stupeur  simple,  com- 
parés avec  ceux  de  l'urine  normale,  donnent  les  résultats  suivants  : 

1°  Degré  de  toxicité  un  peu  plus  élevé  que  la  normale  :  60  centi- 
mètres cubes  par  kilogramme  du  poids  du  corps  sont  suffisants 
pour  produire  la  mort,  alors  qu'il  faut  100  centimètres  cubes  d'urine 
normale. 

2°  Qualités  toxiques,  d'une  manière  générale,  semblables  à  celles 
de  l'urine  normale.  La  seule  différence,  en  réservant  toutefois  ce 
qui  a  trait  à  la  température,  qui  est  peut-être  impressionnée  d'une 
autre  façon,  consiste  en  de  l'hyperexcitabilité  musculaire. 

Stupeur  lypémaniaque.  —  Nos  expériences,  au  nombre  de  9,  ont 
porté,  6  sur  des  chiens  et  3  sur  des  lapins.  Elles  nous  conduisent  aux 
résultats  suivants  : 

1°  Le  degré  de  toxicité  est  considérablement  augmenté  :  25  centi- 
mètres cubes  suffisent  pour  tuer  un  chien. 

2°  Les  qualités  toxiques  sont  les  mêmes  pour  ce  qui  concerne  les 
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différentes  fonctions  autres  que  le  système  nerveux  ;  mais  pour  ce 
dernier  on  constate,  à  côté  de  symptômes  semblables,  des  symp- 
tômes nouveaux  constitués  par  un  état  d'inquiétude,  d'apeurement 
et  de  stupeur  qui  rappelle  l'état  des  malades  qui  ont  fourni  l'urine. 
D'abord  apparaissent  l'inquiétude  et  l'apeurement,  puis  vient  la  stu- 
peur, qui  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  on  peut  faire  prendre  et 
garder  pendant  longtemps  à  l'animal  les  attitudes  les  plus  diverses 
et  les  plus  difficiles.  Immobile,  le  chien  sent,  entend,  voit,  mais, 
malgré  tous  les  bruits,  ne  fait  aucun  mouvement.  Dans  cet  état,  si 
on  le  frappe,  il  ne  se  défend  pas,  et  si  on  le  pousse  vigoureusement, 
il  fait  deux  à  trois  pas,  puis  il  s'arrête,  reprenant  son  état  de  stupeur 
antérieur.  Peu  à  peu  la  stupeur  diminue  ;  l'animal,  tout  en  restant 
toujours  immobile,  ne  garde  plus  les  attitudes  diverses  qu'on  lui 
donne  et  se  contente  de  remuer  la  tête  de-ci  et  de-là  avec  une  ex- 
pression de  vague.  Cet  état  persiste  ainsi  un  temps  variable,  et  le  len- 
demain matin  on  ne  constate  généralement  plus  qu'un  peu  d'engour- 
dissement et  de  tristesse.  Cependant  ces  troubles  peuvent  être  plus 
persistants,  et  un  de  nos  chiens  est  demeuré  pendant  cinq  jours 
plus  engourdi  et  plus  triste. 

A  Yautopsie,  on  trouve  les  lésions  suivantes  :  caillots  noirâtres 
dans  les  sinus  crâniens  ;  congestion  violente  des  méninges,  surtout 
de  la  pie-mère  ;  liquide  dans  les  ventricules  ;  congestion  très  grande 
du  cervelet  et  du  bulbe  ;  œdème  du  plancher  du  4e  ventricule  ; 
congestion  au  niveau  des  différents  organes;  caillots  sanguins  dans 
l'intérieur  des  ventricules  du  cœur. 


III 

LYPÉMA.NIE 

Nos  expériences  sur  l'urine  des  lypémaniaques,  au  nombre  de  22, 
ont  porté  13  fois  sur  des  chiens,  9  fois  sur  des  lapins.  Les  résultats 
qu  elles  nous  ont  donnés,  comparés  avec  ceux  de  l'urine  normale, 
nous  montrent  des  ressemblances  et  des  dissemblances. 

Gomme  ressemblances,  l'action  sur  la  pupille,  la  miction,  la  res- 
piration, la  circulation,  est  la  même,  sauf  une  intensité  plus  grande 
sous  l'influence  des  injections  d'urines  de  lypémaniaques. 

Comme  dissemblances,  on  trouve  : 

1°  A  propos  de  la  température,  des  variations  caractérisées  par 
une  hyperthermie  consécutive  à  de  l'hypothermie  et  suivies  d'une 
nouvelle  chute  de  la  température,  qui  n'existe  pas  avec  l'urine 
normale  ; 
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2°  Une  diminution  et  même  parfois  une  abolition  de  la  sensibilité, 
qui  n'existe  pas  non  plus  avec  l'urine  normale; 
3°  Une  abolition  des  réflexes  ; 

4°  Des  troubles  psychomoteurs,  beaucoup  plus  marqués  dans  le 
sens  de  la  résolution  et  de  la  somnolence,  et  un  état  d'inquiétude 
avec  égarement  et  hyperesthésie  auditive,  qu'on  ne  rencontre  pas  à 
la  suite  des  injections  d'urine  normale  ; 

5°  Enfin,  le  degré  de  toxicité  de  l'urine  lypémaniaque  est  beau- 
coup plus  considérable  :  30  centimètres  cubes  et  même  parfois 
25  centimètres  cubes  suffisent  pour  produire  la  mort. 

Cette  toxicité  plus  grande  et  ces  qualités  différentes  n'ont  aucune 
relation  avec  la  densité. 

IV 

FOLIE  DES  PERSÉCUTIONS  ET  DÉMENCE  SÉNILE 

Nous  avons  fait  d'assez  nombreuses  recherches  sur  la  folie  des 
persécutions. 

Ces  recherches  nous  conduisent  aux  résultats  suivants  :  quand  • 
l'individu  n'est  pas  agité,  les  qualités  toxiques  de  l'urine  du  persé- 
cuté sont  les  mêmes  que  celles  de  l'urine  normale,  le  degré  de  toxi- 
cité seul  est  un  peu  plus  grand. 

Quand  le  persécuté  est  agité  ou  inquiet  on  retrouve  des  symptômes 
semblables  à  ceux  de  la  lypémanie. 

Démence  sénile.  —  L'urine  des  déments  séniles  non  agités  a  une 
toxicité  moindre  que  l'urine  normale  et  ne  présente  pas  de  caractères 
spéciaux. 

Tels  sont  les  différents  résultats  que  nous  ont  donnés  nos  recher- 
ches pathologiques;  ces  résultats,  nous  les  groupons,  en  les  com- 
parant à  la  normale,  dans  le  tableau  qu'on  trouvera  pages  22  et  23, 
à  la  fin  de  ce  travail. 


ÉTUDE  SYNTHÉTIQUE 

Les  effets  produits  par  l'urine  de  nos  malades  étant  connus,  nous 
devons  maintenant  les  rapprocher  l'un  de  l'autre  et  en  tirer  les  ensei- 
gnements qui  s'en  dégagent. 

Ahch.  de  PHTS.,  5*  SÉRIK,  —  IV.  2 
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Nous  étudierons  d'abord  le  degré  de  toxicité  et  en  second  lieu  les 
qualités  toxiques. 

V 

DEGRE  DE  TOXICITÉ 

Dans  toutes  les  formes  d'aliénation  mentale  autres  que  la  démence 
sénile,  le  degré  de  toxicité  de  l'urine  a  été  augmenté,  mais  cela  tou- 
tefois dans  des  proportions  bien  différentes  suivant  la  forme  de 
l'aliénation  et  suivant  l'intensité  de  la  maladie. 

Tandis  que  la  manie  sans  agitation  a  une  toxicité  semblable  à  celle 
de  l'urine  normale,  tandis  que  la  stupeur  simple  et  la  folie  des  per- 
sécutions ont  un  degré  de  toxicité  relativement  faible,  la  stupeur 
lypémaniaque,  la  lypémanie,  la  manie  avec  agitation,  ont  au  contraire 
une  toxicité  beaucoup  plus  énergique. 

Mais  la  forme  ne  nous  paraît  être  qu'un  élément  secondaire  au 
point  de  vue  du  degré  de  toxicité  de  l'urine  ;  l'élément  premier  dé- 
pend de  l'intensité  de  la  maladie.  Chez  tous  nos  malades,  en  effet,  — 
peu  importe  la  forme  revêtue,  —  plus  la  maladie  était  intense,  plus 
le  degré  de  toxicité  était  élevé. 

Une  preuve  très  nette  de  ce  que  nous  avançons  nous  est  fournie 
par  ce  qui  se  passe  dans  la  manie.  Lorsque  le  malade  est  agité,  la 
toxicité  de  l'urine  est  très  considérable  ;  lorsqu'il  est  calme,  celte 
toxicité  ne  dépasse  pas  la  normale.  Il  en  est  ainsi  pour  le  lypéma- 
niaque; il  en  est  ainsi  pour  le  persécuté,  si  bien  que  cbez  ce  dernier 
ce  n'est  que  quand  il  y  a  agitation  que  l'urine  devient  réellement 
plus  toxique  qu'à  l'état  normal.  Dans  ces  cas,  le  degré  de  toxicité  de 
l'urine  est  donc  lié  à  l'intensité  de  la  maladie  ;  aussi  lorsque  l'agi- 
tation ou  la  tristesse  diminuent  ou  cessent,  sans  que  pourtant  il  y 
ait  guérison,  la  toxicilé  diminue  ou  cesse. 

Toutefois  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  est  des  cas  dans 
lesquels,  malgré  la  diminution  de  l'intensité  de  la  maladie,  alors 
que  le  malade  est  en  état  de  convalescence,  l'urine  possède  encore 
une  puissance  toxique  très  considérable.  C'est  ce  que  nous  avons 
constaté  dans  la  manie  avec  agitation  chez  les  malades  du  second 
groupe. 

Si  donc,  dans  certains  cas,  le  degré  de  toxicité  de  l'urine  est  lié  à 
l'intensité  plus  ou  moins  considérable  de  la  maladie,  dans  d'autres 
cas  cette  toxicité  semble  reconnaître  une  autre  cause. 
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VI 

QUALITÉS  TOXIQUES 

D  une  manière  générale,  les  qualités  toxiques  des  urines  des 
aliénés  sont  les  mêmes  que  celles  de  l'urine  normale  pour  ce  qui 
concerne  toutes  les  fonctions  autres  que  le  système  nerveux. 

Pour  ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  on  retrouve,  dans  tous 
les  cas,  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  produit  l'urine  nor- 
male, mais  les  différences  qui  existent  dans  les  effets  de  l'urine 
pathologique  sont  plus  marquées  que  pnur  les  autres  fonctions. 

A  ce  point  de  vue,  nos  expériences  se  divisent  en  deux  groupes. 
Dans  l'un,  on  constate  des  symptômes  qui  n'existent  pas  avec  l'urine 
normale  ;  dans  l'autre,  il  n'y  a  pas  de  symptômes  nouveaux,  mais 
certains  troubles  que  produit  l'urine  normale  prennent  une  impor- 
tance exagérée. 

Dans  le  second  groupe  rentrent  le  premier  groupe  de  manie  avec 
agitation,  la  stupeur  simple  et  la  folie  des  persécutions.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  à  part  un  certain  degré  d'hyperexcitabilité  musculaire 
et  un  peu  d'hyperesthésie  (manie),  la  symptomatologie  est  semblable 
à  celle  de  l'urine  normale,  l'affaissement  et  la  résolution  sont  seule- 
ment plus  marqués. 

Dans  le  premier  groupe  rentrent  le  deuxième  groupe  de  manie 
avec  agitation,  la  stupeur  lypémaniaque  et  la  lypémanie. 

Les  maniaques  du  deuxième  groupe  présentent  une  hyperesthésie, 
une  hyperexcitabilité  musculaire  et  auditive  et  un  tétanisme  qu'on  ne 
retrouve  pas  avec  l'urine  normale. 

Le  tétanisme  est  poussé  si  loin  que,  dans  l'intervalle  des  attaques 
convulsives,  alors  que  la  résolution  est  complète,  la  moindre  exci- 
tation, un  bruit  ou  un  simple  attouchement  d'un  point  du  corps,  suf- 
fisent pour  produire  des  convulsions  généralisées. 

Les  chiens,  injectés  avec  de  l'urine  des  malades  atteints  de  stu- 
peur lypémaniaque,  offrent  des  dissemblances  encore  plus  marquées 
et  plus  frappantes.  Ils  présentent  un  état  de  stupeur,  avec  inquié- 
tude et  apeurement,  qui  ne  dure  que  quelques  heures,  il  est  vrai, 
mais  qui  n'en  traduit  pas  moins  dans  son  expression  symptomatique 
ce  qui  existe  chez  l'individu  atteint  de  cette  forme  d'aliénation  men- 
tale. 

L'urine  de  lypémaniaques  donne  naissance  non  seulement  h  un 
état  de  résolution  beaucoup  plus  inarqué  qu'à  L'état  normal,  mais 
encore  à  de  l'inquiétude,  à  de  l'apeurement  et  à  de  l'hyperesthésie 
auditive. 
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En  résumé  donc,  tandis  que,  dans  certains  cas,  l'urine  de  l'aliéné 
ne  fait  que  reproduire  le  tableau  symptomatique  de  l'intoxication 
par  l'urine  normale,  en  exagérant  seulement  certains  symptômes, 
dans  d'autres  cas,  à  ce  tableau  se  surajoutent  des  éléments  nou- 
veaux. 

VII 

Ces  deux  ordres  de  faits  méritent  d'attirer  notre  attention. 

D'abord  nous  ferons  remarquer  que  dans  les  cas  où  l'urine  patho- 
logique ne  fait  que  reproduire  le  tableau  de  l'intoxication  de  l'urine 
normale  le  degré  de  toxicité  est  intimement  lié  à  l'intensité  plus  ou 
moins  considérable  de  la  maladie.  Dans  la  manie,  il  est  lié  à  l'agita- 
tion ;  dans  la  stupeur,  à  la  dépression. 

Lorsque,  au  contraire,  l'urine  pathologique  donne  naissance  à  des 
symptômes  nouveaux,  la  toxicité  persiste  dans  ses  caractères  prin- 
cipaux, alors  que  l'intensité  de  la  maladie  a  diminué,  et  ne  dispa- 
rait que  lorsque  l'individu  est  revenu  complètement  à  son  état 
normal. 

Par  suite,  tandis  que,  dans  les  premiers  cas,  la  toxicité  de  l'urine 
est  liée  non  au  fond  même  de  la  maladie,  mais  à  un  élément  secon- 
daire, l'acuité,  dans  les  seconds  cas,  elle  est  plus  intimement  liée 
à  la  maladie  elle-même. 

Et  ce  qui  oblige  à  admettre  que  dans  ces  deniers  cas  il  en  est  bien 
ainsi,  c'est  que  parfois,  comme  dans  la  stupeur  lypémaniaque,  les 
urines  injectées  reproduisent  chez  le  chien  les  symptômes  princi- 
paux qui  caractérisent  chez  l'homme  ce  genre  d'aliénation  mentale  : 
stupeur,  apeurement,  inquiétude. 

Il  y  a  donc  évidemment,  de  par  la  toxicité  des  urines,  une  diffé- 
rence essentielle  en  Ire  les  maladies  du  second  groupe  et  celles  du 
premier. 

Or  si,  laissant  de  côté  l'expérimentation,  on  revient  à  la  clinique 
et  on  étudie  ces  deux  groupes  au  point  de  vue  étiologique,  on  voit 
—  à  part  la  lypémanie,  au  sujet  de  laquelle  de  nouvelles  recherches 
sont  encore  nécessaires  pour  fixer  nos  idées,  —  les  faits  qui  les 
constituent  se  diviser  aussi  en  deux  groupes  :  ceux  qui  recon- 
naissent comme  causes  les  causes  ordinaires  des  névroses,  et  ceux 
qui  reconnaissent  comme  causes  des  troubles  physiques  profonds  : 
puerpéralité,  maladies  infectieuses,  puberté. 

Et  si  l'on  rapproche  ces  données  étiologiques  des  données  fournies 
par  l'expérimentation,  on  voit  que  les  cas  qui  reconnaissent  comme 
causes  les  causes  ordinaires  des  névroses  sont  ceux  dans  lesquels 
la  toxicité  de  l'urine  est  liée  à  un  élément  secondaire,  agitation  ou 
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dépression,  tandis  que  ceux  qui  reconnaissent  comme  causes  un 
trouble  physique  profond  sont  ceux  dont  la  toxicité  des  urines 
paraît  liée  au  fond  même  de  la  maladie. 

De  sorte  que  l'expérimentation  comme  l'étiologie  nous  ramènent 
forcément  vers  l'idée  que  certains  troubles  physiques,  comme  la 
puberté;  que  certaines  maladies,  comme  la  puerpéralité  et  les  mala- 
dies infectieuses,  peuvent  donner  naissance  à  l'aliénation  mentale. 
Par  suite,  à  côté  des  aliénations  mentales-névroses,  doivent  prendre 
place  des  aliénations  mentales  de  nature  autre. 

Quelle  est  cette  nature  ? 

Sera-t-elle  variable  suivant  la  nature  de  la  cause? 
Nos  expériences  nous  montrent  que  non. 

Peu  importe,  en  effet,  la  nature  de  la  cause  :  puberté,  fièvre 
typhoïde,  puerpéralité,  les  symptômes  produits  sont  les  mêmes,  et 
par  conséquent  ce  n'est  pas  au  poison  typhique  ou  puerpéral,  par 
exemple,  qu'il  faut  rattacher  l'aliénation  mentale,  mais  à  un  autre 
élément.  Et  comme  le  seul  élément  commun  qu'on  rencontre  dans 
ces  différents  cas  est  le  trouble  subi  par  la  nutrition,  force  nous  est 
de  rattacher  à  cette  dernière  l'aliénation  mentale. 

Nos  expériences  nous  amènent  donc  à  admettre,  à  côté  des  alié- 
nations mentales-névroses,  des  aliénations  mentales  par  troubles 
de  nutrition. 

11  nous  parait  inutile  d'insister  sur  l'importance  pratique  de  ces 
conclusions,  qui  se  dégageaient  pour  nous  de  la  clinique,  mais  qui 
manquaient  jusqu'à  présent  d'une  base  scientifique.  Cette  base,  nos 
recherches  expérimentales  la  fournissent. 


Tableau 


Tableau  comparatif  entre  les  effets  des  urin 


Degré  de  toxicité. 


Chien,  meurt  à  100"  pari 
kilog. 

Lupin ,  mort  éloignée 
a4S";  mort  immédiate| 
à  90"  par  kilog.  Toxi- 
cité moyenne,  67cc. 


Myosis  . 


EXOPUT^ALMIE 


Tube  digestif. 


Mictions. 


Respiration  . 


Circulation  , 


MINES  NURMALR8 

des 

vingt-quatre  heures. 


Uanie  sans  agitation. 


Manie  simple. 


Chez  le  lapin,  myosis  peu 
marqué  à  doses  faibles, 
marqué  à  hautesdoses. 
La  pupille  peut  devenir 
punctiforme.  Nul  chez 
le  chien,  sauf  à  doses  | 
toxiques. 


0 


Chez  le  lapin,  soif,  diar-| 
rhée. 

Chez  le  chien,  salivation, 
vomissements,  diar-| 
rhée. 


Abondantes  pendant  et| 
après  l'injection. 


Ralentie  à  toutes  les  do- 
ses, gène  qui  augmente] 
avec  les  closes. 


Accélération  constante,! 
avec  plus  grande  éner-f 
gie  des  battements  car- 
diaques. 


Calokification         Hypothermie  pouvant  at- 
teindre 3  et  &°. 


Système  nerveux 


Autopsie  . 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


N'apparaissent  que  plus 
tardivement  après 
l'injection. 


Idem. 


Ralentie;  la  difficulté 
est  plus  rapide,  plus 
grande  ;  il  peut 
avoir  des  pauses  res 
piratoires  et  mort. 


Idem. 


Hypothermie  de 
0°,5  à  1°,5, 


Phénomènes  consistant, 
suivant  les  doses,  en 
un  simple  affaissement, 
avec  somnolence  quel- 
quefois et  conservation  | 
des  réllexes;  en  réso- 
lution, coma,  attaques 
épileptiformes. 


Idem ,  sauf  un 
très  légère  hy 
peresthésie  e 
un  peu  d'hy- 
perexcitabilité 
musculaire. 


Mort  immédiate  :  dilata- 
tion du  cœur,  conges-l 
tion  des  différents  or- 
ganes,   surtout    des  | 
poumons. 

Mort  éloignée  :  dilatation  I 
du  système  veineux,] 
poumons  profondément 
altères,  inflammation! 
do  la  pie-mère;  troubles] 
trophiques  cutanés. 


Idem. 


Manie  avec  agitation. 


Manie  (l«r  groupe). 


ès  augmenté  ;  la  mort 
peut  survenir,  chez  le 
chien  comme  chez  le 
lapin,  à  30"  par  ki- 
log., du  poids  du 
corps. 


Est  très  augmenté, 
mort,  chez  le  chien 
chez  le  lapin,  survie 
à  2a". 


us  marque  que  pour 
la  normale. 


Idem. 


Salivation  plus  aboi 
dante  vomissement 
diarrhée. 


Ralentie,  devient  ra: 
dément  difficile,  sa 
e  ailée,  convulsive,  a\ 
cornage,  pauses  et  i 
rét. 

Chez  le  chien,  elle  s't 
compagne  de  tremb 
ments. 


Accélération  quelque- 
fois suivie  d'un  ra 
lentissement. 


Hypothermie 
à  5°,3. 


de  0°,5 


Chez  le  chien  et  lapin. 
affaissement,  résolu- 
tion  incomplète  et 
retour  à  la  normale . 
ou   bien  résolution 
augmentée  et  mort 
chez  le  lapin,  à  la 
suite  d'attaques;  chez 
le  chien,  avec  enrai 
dissemeut.  Hyperes 
thèsie  et  hyperexci 
tabilité  musculaire 
légères. 


Idem. 


Manie  (2"  groupe). 


rès  rapide,  très  éne 
gique  dès  la  fin  i 
l'injection,  persistai» 
pupille  punctiforme^ 


0 


oins  abondantes  qu 
vec  l'urine  normale 


Accélération. 


Hypothermie  jusqu'à 
quelquefois  hvperth 
mie  de  0»,3  à"  0-.09 


Affaissement  :  hyper 
thésie,  hyperexcita 
1  î té  musculaire  et  t 
dineuse  à  un  Hf 
degré.  Attaques  épi 
tiformes  nombreu 
et  répétées,  suivies 
résolution  pendant 
quelle  le  plus  léger 
touchement,  même 
simple  bruit(produi: 
des  convulsions  gé 
ralisées.  L'état  con* 
sif  est  caractéristi 
de  l'action  de  ces? 
nés. 


Idem. 


bologiqnes  et  les  effets  des  urines  normales. 

STUPEUR. 

P  il  1. 1  E 

persécutions. 

DÉXINCE  3BNILE, 

lupeur  simple. 

Stupeur  lypémaninquo. 

LYPéïtJANIE. 

ïmenté  ;  le  t'A/e 

<ilog.  du  poid 
u  corps. 

n  Très  élevé  ;  à  25e»  par  ki 
r     log..inort  chez  te  lapi 
s     et  chez  te  chien. 

-  Très  augmenté;  30  et 25"  pa 
i     kilog.  du  poids  du  corp 
entraînent  la  mort. 

r  Plus  considérabl 
s    que  pour  les  ur 
nés  normales;  1 
mort  arrive 
50"  par  kilog. 

e  Parait   être  infé- 
rieur à  celui  de 
i     l'urine  normale, 
i 

cr. 

Très  considérable,  plu 
rapide  et  plus  persis 
tant  que  dans  fa  nor 
niale. 

s  Très  marqué  chez  le  lapin 

-  plus  léger  et  tardif  chez  l 

-  chien. 

,  Nul  ou  léger. 

Très  léger. 

0 

0 

0 

0 

0 

Idem. 

Soif,  vomissements,  sali 
vation,  diarrhée. 

Salivation,  vomissements 
diarrhée,  même  à  faibles 
1  doses. 

Comme    pour  1s 
normale. 

Idem. 

tz  abondantes. 

Nulles. 

Fréquentes  et  abondantes. 

3) 

Assez  abondantes. 

en  t i  ssement , 
fficulté  assez 
nsidérable. 

Fort  ralentissement,  dif- 
ficulté, tirage,  cornage, 
pauses. 

Ralentie;  ce  ralentissement 
s'accompagne  de  difficulté 
respiratoire  considérable. 

Italentie. 

Ralentie,  mais  la 
difficulté  et  la 
géne   sont  très 
minimes. 

aentation  de 
fréquence  et 
i  l'énergie. 

Accélération,  irrégula- 
rité. 

Accélération  quelquefois  pré- 
cédée d'un  ralentissement. 

Augmentée  en  fré- 
quence. 

Accélération. 

thermie. 

Hypothermie  jusqu'à -2°,  1. 

Hypothermie  jusqu'à  2°;  une 
fois  hyperthermie  de  1°,5. 

Hypothermie. 

Hypothermie. 

ement,  affais- 
ment,  avec 
»erexcitabilité 
sculaire. 

A  coté  de  l'affaissement 
on  note  chez  le  ehien\ 
un  état  tout  particulier 
de  stupeur  s'accompa- 
gnant  d'inquiétude  et 
dapeurement.  Le  chien] 
demeure  sans  remuer, 
la  téte  basse,  dans  les 
positions  les  plus  bi- 
zarres et  les  plus  dif- 
ficiles à  conserver,  et 
il  rappelle  la  physio- 
nomie des  malades  qui 
ont  fourni  l'urine. 

Chez  le  lapin,  affaissement 
somnolence,  parésie,  atta- 
ques et  mort. 

Chez  le  ehien,  retard  dans  la 
perception  à  la  douleur, 
diminution  de  la  sensibilité 
et  des  réflexes,  tendance  ù 
la  somnolence.  De  plus  U 
chien,  qui  a  conservé  son 
intelligence,  est  triste,  as- 
sis surson  train  postérieur, 
ne  réagit  que  lentement  et 
avec  ennui,  présente  de 
1  inquiétude  et  do  l'apeu- 
rement. 

Affaissement  et  in- 
quiétude. Dans 
uu  cas  on  a  noté 
de  l'hyperexcita- 
bilité  musculaire 
et  de  l'hyperes- 
thésie  auditive. 

Les  troubles  psy- 
chomoteurs sont 
à  peu  près  nuls 
chez  le  chien. 

Mon.  ( 

laillots  dans  les  sinus 
crâniens,  congestion 
violente  des  méninges 
surtout  de  la  pie-mère, 
congestion   du  bulbo 
du  cervelet,  œdème  du 
plancher  du  i«  ventri-| 
cule,  congostion  des 
organes. 

• 
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III 

ACTION  DU  FOIE  SUR  LA  STRYCHNINE 

Par  M.  G.  -  H.  ROGER 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Bouchard.) 


I 

Les  travaux  de  Héger1,  de  Schiff2,  de  Lautenbach3,  de  Jacques4, 
de  k.  Douchard3,  les  recherches  que  nous  poursuivons  depuis  plus 
de  six  ans6,  les  expériences  de  M.  Gley  et  de  ses  collaborateurs", 

1  Héger,  Expériences  sur  la  circulation  du  sang  (Thèse  d'agrégation.  Bruxelles, 
1873);  —  Notice  sur  l'absorption  des  alcaloïdes  dans  le  foie,  les  poumons  el  les 
muscles  (Bruxelles,  1877);  —  Sur  le  pouvoir  fixateur  de  certains  organes  pour 
les  alcaloïdes  (C.  R.  Acad.  des  sciences,  24  mai  1880);  —  Analyse  du  livre  de 
M.  Roger  (Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
1  juin  1887). 

-  Schiff,  Sur  une  nouvelle  fonction  du  foie  (Archives  des  sciences  physiques 
et  naturelles  de  Genève,  15  mars  1877). 

*  Lautenbach,  On  a  new  function  of  the  liver  (Philadclphia  médical  times, 
may  26,  1877). 

*  V.  Jacques,  Essai  sur  la  localisation  des  alcaloïdes  dans  le  foie  (Thèse 
d'agrégation.  Bruxelles,  1880). 

*  Bouchard,  Leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies  (1887). 

0  Roger,  Bôlc  du  foie  dans  les  intoxications  (Société  de  biologie,  13  février 
et  31  juillet  1886);  —  Action  du  foie  sur  les  poisons  (Thèse  de  Paris,  24  mars 
1887);  —  Note  sur  les  propriétés  toxiques  des  sels  de  cuivre  (Revue  de  méde- 
cine, 18s7);  —  Toxicité  de  la  digitale  el  do  la  digitaline  (Société  de  biologie, 
26  janvier  1889);  —  Un  rôle  protecteur  du  foie  (Congrès  de  physiologie  de 
Râle,  1889). 

'  Gley  et  Capitan,  Toxicité  de  l'antipyrine  (Société  de  biologie,  16  novembre 
1887).  —  Gley,  Action  du  foio  sur  la  cocaïne  (Ibid.,  1891).  —  Eon  du  Val,  Action 
anlitoxique  du  foie  sur  la  cocaïne  (Thèse  de  Paris,  1891). 


